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제왕절개 반흔부위에 발생된 임신은 드문 형태의 자궁
외 임신으로, 임신 초기에 조기 진단이 어려워 임신이
진행되는 동안 자궁파열 및 대량출혈 등의 심각한 합병
증을 유발할 수 있다.
최근 질식 초음파나 자기공명 영상 등의 사용으로 조
기 진단이 가능해 졌으며, 이에 따라 수술 및 약물적 치
료 등을 시행해 수태능력을 보존할 수 있게 되었다.
본 저자들은 제왕절개 기왕력이 있는 환자 2예를 질식
초음파를 이용해 제왕절개 반흔 부위에 착상된 임신으
로 조기 진단하고, 질내 misoprostol을 투여한 후 추가적
으로 자궁 경부 개대 및 소파술을 시행하여 치료하였기
에 간단한 문헌적 고찰과 함께 보고하는 바이다.
증 례 1
환 자 : 윤○란, 39세, 기혼.
주 소 : 요 임신 반응 검사상 양성, 무월경 7주
출산력 : 2-0-2-2
1990년 아두골반 불균형으로 제왕절개술 시행하였고,
1995년 반복 제왕절개술 시행하였음.
월경력 : 초경은 15세, 주기는 평균 28일로 규칙적, 지
속기간 3일, 양은 중등도임.
가족력 : 어머니가 고혈압, 당뇨
과거력 : 특이 사항 없음.
현병력 : 최종 월경일은 2003년 5월 15일로 2003년
6월 24일 개인병원 내원해 요임신반응 검사상 양성이었
으나 임신낭 관찰되지 않았고, 1주 뒤 질식 초음파상 임
신낭은 관찰되었으나, 혈중 β-hCG 증가가 일정치 않아
본원 외래로 전원되었다.
이학적 소견 : 입원시 혈압 110/80 mmHg, 맥박 72회/
분, 호흡수 20회/분, 체온은 36.4℃였으며, 복부 진찰소견
상 이상 소견 없었고, 내진상 자궁은 약간 커져있었으며,
통증 및 촉지되는 종물은 없었으며, 경도의 질출혈 소견
이 있었다.
검사 소견 : 일반 혈액검사상 혈색소 11.7 g/dL, 혈구용
적비 33.8%, 백혈구 8050/mm3였고, 요검사, 간기능 검사,
신기능 검사는 정상, 혈중 β-hCG는 74804 mIU/mL였다.
기왕제왕절개 반흔 부위에 착상된 자궁외 임신의
질내 Misoprostol 투여후 흡입소파술에 의한 치료 2예
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Two Cases of Ectopic Pregnancy Implanted in the Previous Cesarean Section
Scar Treated with Dilatation and Evacuation after Vaginal Misoprostol
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Implantation of a pregnancy within the scar of previous cesarean section is the rarest form of ectopic
pregnancy. If diagnosed early, treatment options are capable of preserving the uterus and subsequent fertility.
However, delayed diagnosis and treatment can lead to uterine rupture, hemorrhage and maternal morbidity.
We present two cases of ectopic pregnancy developing in the previous cesarean section scar in which
successfully treated with dilatation and evacuation after vaginal misoprostol.
Key Words : Ectopic pregnancy, Cesarean section scar, Misoprostol
접수일：2004. 3. 13.
주관책임자 : 서 경
- 1453 -
대한산부회지 제47권 제7호 2004 김청미 외
초음파검사 소견 : 질식 초음파 검사상 자궁하절 전반
부, 제왕절개 반흔 부위에 20 mm 크기 (임신 약 7주)의
임신낭이 관찰되었고, 임신낭 속에 9 mm 크기의 태아가
보였으며, 태아 심박동이 있었다 (Fig. 1A, 1B).
Fig. 1A, 1B. Transvaginal ultrasound image shows an ectopic
pregnancy sac with fetal heart beat implanted into
lower segment cesarean section scar (Cervix: small
arrow, Endometrium: large arrow).
치료 및 경과 : 이학적 소견 및 질식 초음파 검사상
제왕절개 반흔 부위에 착상한 임신으로 진단하고, 입원
하여 misoprostol 800 µg을 질내 투여하였으며, 익일 질출
혈과 함께 임신낭이 질강으로 빠져나와 있는 소견 관찰
되었고, 추가적으로 자궁경부 개대 및 소파술을 실시하
였다. 이후 Foley 도뇨관을 자궁 하절부에 삽입하여 팽
대 시킨 후 적절히 장력을 주어 압박하여 출혈을 예방하
였다. 수술 후 4일째 혈중 β-hCG는 6574 mIU/mL였고,
초음파 검사상 착상되었던 부위에 약 1.6×1.0 cm 크기
의 혈종이 관찰되었으며, 질출혈 거의 없어 도뇨관을 제
거하고 퇴원하였다. 병리검사 결과 정상 임신조직이
관찰되었고, 이후 외래 추적검사상 혈중 β-hCG는 수
술 후 35일째 73 mIU/mL, 40일째 26.1 mIU/mL로 감소
하였다.
증 례 2
환 자 : 박○자, 37세, 기혼.
주 소 : 2주간의 질출혈
출산력 : 2-0-0-2
1991년 제왕 절개술 시행하였고, 1995년 반복 제왕 절
개술 시행하였음.
월경력 : 초경은 15세, 주기는 평균 30일로 규칙적, 지
속기간 7일, 양은 중등도임.
가족력 : 특이 사항 없음.
과거력 : 특이 사항 없음.
현병력 : 최종 월경일은 2003년 6월 28일로 자가 임
신검사상 양성 반응보이고, 약 2주간 질출혈 소견보여
2003년 8월 8일 개인병원 내원해 시행한 초음파 검사상
자궁경부 임신 의증하에 본원으로 전원되었다.
이학적 소견 : 입원시 혈압 120/80 mmHg, 맥박 70회/
분, 호흡수 20회/분, 체온은 37.0℃였으며, 복부 진찰소견
상 이상 소견 없었고, 내진상 자궁은 약간 커져있었으며,
양측 부속기에 통증 및 촉지되는 종물은 없었으며, 경도
의 질출혈 소견이 있었다.
검사 소견 : 일반 혈액검사상 혈색소 9.7 g/dL, 혈구용
적비 26.6%, 백혈구 7060/mm3였고, 요검사, 간기능 검사,
신기능 검사는 정상, 혈중 β-hCG는 28707 mIU/mL였다.
초음파검사 소견 : 질식 초음파 검사상 자궁하절 전반
부, 제왕절개 반흔 부위에 12.4 mm 크기 (임신 약 6주)
의 임신낭이 관찰되었고 (Fig. 2), 임신낭 속에 정둔장
2.7 mm 크기의 태아가 보였으며, 태아 심박동이 관찰
되었다.
치료 및 경과 : 질식 초음파검사상 제왕절개 반흔 부
위에 착상한 임신으로 진단하고, 입원하여 misoprostol
800 µg을 질내 투여하였으며, 익일 자궁경부 개대 및 소
파술을 실시하였다. 이후 Foley 도뇨관을 자궁 하절부에
삽입하여 팽대시킨 후 압박하여 출혈을 예방하였다. 수
술 후 1일째 혈중 β-hCG는 9434 mIU/mL였고, 초음파
검사상 착상되었던 부위에 잔류된 임신낭은 없었으며,
질출혈 소견 거의 없어 도뇨관을 제거하고 퇴원하였다.
병리검사 결과 정상 임신조직이 관찰되었으며, 1주일 뒤
외래 내원해 시행한 혈중 β-hCG는 735.4 mIU/mL였으
며, 초음파 검사상 정상적인 자궁내막강 소견보였고 혈
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Fig. 2. Transvaginal ultrasound image shows gestational sac
outside the endometrial cavity in lower anterior
portion of uterus.
Fig. 3. After 1 week later of dilatation and evacuation, the
uterine cavity is empty and there is no hematoma or
fluid collection in uterus.
고 찰
제왕절개술의 과거력은 유산, 자궁외 임신, 태반 조기
박리, 전치태반, 유착 태반 등의 발생빈도를 높인다. 또
한, 복식수술후 발생할 수 있는 감염 및 유착에 의해서
도 자궁외 임신 빈도가 증가할 수 있다.
기왕제왕절개술 반흔에 발생된 임신은 매우 드문 형
태의 자궁외 임신으로 지금까지 세계적으로 약 22개 정
도의 증례가 보고되어 있고, 국내에서도 약 6예가 보고
된 바 있다. 병의 진행과정이 정확하게 알려져 있지는
않지만, 자궁파열이나 급성 출혈 등을 야기해 응급 자궁
적출술을 요하게 될 수 있으며, 모성사망률을 높일 수
있다.
따라서 조기 진단이 필수적이며, 질식 초음파가 가장
유용하게 이용되고 있다. 진단기준으로는 자궁내강과 자
궁경관이 비어있음을 보이고, 자궁협부 전방에 임신낭이
있어야 하며, 방광과 임신낭 사이에 정상적인 근육층이
없어야 한다.1 그 외에도 조기진단을 위해 자궁외상 기
왕력 유무 및 혈중 β-hCG를 추적검사하는 것이 중요하
다. 최근에는 자기공명 영상 및 자궁경 등도 진단기법으
로 이용되고 있다.
병인론은 아직까지 확실하게 밝혀져 있지 않다. 제왕
절개 반흔에 착상된 임신은 그 임신낭이 자궁근층과 반
흔의 섬유조직으로 둘러싸여 자궁내막 및 난관과 완전
히 분리된 것으로, 수정란이 자궁벽내 미세열개부위나
천공부위를 통해 자궁근층 내에 착상된다는 것이 가장
설득력있는 가설로 받아들여지고 있다. 이는 과거의 소
파수술, 제왕절개술, 자궁근종 절제술, 태반 용수박리 등
이전의 자궁 수술 과거력이나 자궁의 손상이 중요한 원
인인자로 작용한다고 볼 수 있겠다.2,3 또한 자궁 손상과
이후임신 사이의 시간 간격도 착상 위치에 중요한 역할
을 한다. 기왕제왕절개술 시행후 불과 몇 개월 내에 반
흔에 임신된 예가 보고되고 있어 반흔의 불완전한 치유
도 제왕절개반흔 착상과 관련이 있다고 할 수 있겠다.4
발생 빈도가 매우 드물기 때문에 아직까지 정확한 치
료방침이 확립되어 있지 않다. 치료는 환자의 임신유지
여부와 자궁의 보존 여부 등을 판단하여 결정되어야 한
다. 일단 임신을 종결하기로 결정하였다면, 수술적 요법
과 약물을 이용한 보존적 요법을 고려해 볼 수 있겠다.
수술적 방법으로는 자궁 적출술 및 자궁 절개술을 포
함한 개복술, 흡입 소파술, 복강경 수술 등이 있다. 2002
년에 Fylstra는 제왕절개 반흔임신은 반흔의 열개를 동반
하므로 개복술을 통해 임신낭을 제거하고 동시에 결손
봉합을 하는 것이 다음 번 임신을 기대할 수 있는 가장
좋은 치료법이라고 하였다.2 흡입 소파술의 경우는 초음
파 감시하에 시행하는 것이 자궁천공이나 과다한 출혈
방지를 위해 필요하며, Jurkovic 등은 초음파 감시하에
질식접근을 통해 치료한 사례를 보고해 복식접근보다
간단하고, 빠른 회복을 보였다.5,6 복강경 수술은 1999년
Lee 등에 의해 시도된 이후 진단 및 치료 목적으로 시도
되고 있다.7
약물치료 요법으로는 methotrexate를 전신 또는 국소적
으로 주입하여 수태능력을 보존한 사례가 보고되고 있
으며, 염화칼륨이나 고삼투압 혈당을 국소주입해 성공한
사례도 보고되고 있다.1,8,9 약물 사용기간동안 혈중 β-
hCG 농도를 추적관찰해야 하며, 질출혈 및 생체 활력징
후를 면밀히 관찰해야 한다.
저자들은 misoprostol 800 µg을 질내 투여후 추가
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적으로 흡입 소파술을 실시하였는데, Misoprostol은
prostaglandin E1의 합성 유도체로서 자궁 경관 숙화와 개
대 및 자궁 수축에 강력한 효과를 나타내며 최근 임신중
절을 위한 소파술의 전처치 및 내과적 유산에 많이 사용
되고 있다.10 본 예에서도 질내 투여 이후 자궁벽내 미세
열개부위나 천공부위를 통해 자궁수축과 함께 임신낭이
배출되었을 것으로 사료된다. 그러나, 기왕 제왕절개술
을 시행한 환자에게 있어서 misoprostol의 사용은 자궁파
열의 위험성을 가지고 있으며, 실제로 임신 제 2분기에
자궁파열된 예들이 보고된 바 있다.11 따라서 misoprostol
사용시에 자궁파열 가능성을 숙지할 필요가 있으며, 더
많은 사례 축적을 통해 제왕절개 반흔 임신의 치료로서
평가가 필요하겠다.
제왕절개 반흔부위의 임신을 계속 유지하였던 예도
보고된 바가 있는데, 35주에 갑작스런 복통이 발생해 응
급 제왕절개술을 시행하여 3600 g의 건강한 아기를 분만
한 뒤, 대량출혈로 자궁적출술을 시행한 경우가 있었으
며,12 1970년대에 각각 28주와 32주에 자궁파열된 경우가
있어 임신을 유지하는 것보다는 종결하는 것이 더 바람
직하다고 할 수 있겠다.13,14
최근 제왕절개 빈도가 증가함에 따라 이와 같은 임신
발병빈도는 앞으로 계속 증가할 것으로 생각된다. 그러
나, 제왕절개 반흔 임신의 경우 아직까지 정확한 치료법
및 예후 등이 밝혀져 있지 않으므로, 숙련된 경험자에
의한 초음파 조기 진단을 통해 유지요법 보다는 수술적,
약물적 요법 등 알맞은 치료법을 선택해 수태능력 상실
을 피하고 예후 향상에 노력해야겠다.
본 저자들은 질식 초음파 검사상 제왕절개 반흔 부위
에 착상된 임신을 조기에 진단하여, 질내 misoprostol 투
여후 흡입 소파술을 이용해 자궁을 보존하는 치료에 성
공한 2예가 있었기에 간단한 문헌적 고찰과 함께 보고하
는 바이다.
=국문초록=
기왕제왕절개 반흔 부위에 착상한 임신은 자궁외 임신중에서도 매우 희귀한 형태이다. 조기 진단될 경우
자궁을 보존하고, 수태능력을 유지할 수 있는 보존적 치료를 할 수 있으나, 진단이 지연되어 진행될 경우 자궁
파열이나, 대량출혈 등의 심각한 합병증을 유발할 수 있다.
본 저자들은 제왕절개 기왕력이 있는 환자 2예를 질식 초음파를 이용해 제왕절개 반흔 부위에 착상한 임
신으로 조기 진단하고, 질내 misoprostol 투여후 자궁경부 개대 및 소파술을 시행하여 치료하였기에 간단한 문
헌적 고찰과 함께 보고하는 바이다.
중심단어 : 자궁외 임신, 제왕절개 반흔, Misoprostol
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